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ACCIDENTS DE CROISSANCE 


DES OSTÉO-MYÉLITES 



INTRODUCTION, 


Après un soigneux examen et une étude attentive surtout 
ce qui a été écrit au sujet de la « fièvre de croissance » ; 
après avoir étudié sérieusement toutes lés observations qui 
ont été publiées, nous trouvons impossible d'arriver à au¬ 
cune autre conclusion que celle que nous développons dans 
cette thèse. 

Nous avons entrepris ce sujet sans préjugés, sans parti 
pris. Nous avons entendu ce que les partisans des « dou¬ 
leurs rhumatismales » et des « fièvres synoques » ont dit ; 
nous l’avons comparé à ce que les autres ont écrit sur les 
lésinos osseuses du développement du corps, et il faut bien 










le partie 


tème plus affaibli que les autres, par le travail exagéré exigé 
par la croissance. ' L’économie tout entière est fatiguée. 
Comme c’est aux dépens du système osseux que le dévelop¬ 
pement du corps se fait surtout, c’est cette partie qui en 
souffre le plus souvent. Mais cet état d’imminence morbide 
peut conduire soit à la phthisie, quand le sujet y est prédis¬ 
posé, soit à l’hystérie, soit à des troubles nerveux (cépha¬ 
lées, tics, etc., etc.), pourpeu que le nervosisme du sujet l’y 
prédispose. Ce n’est pas la croissance qui produit la fièvre, 
mais les Usions, le plus souvent osseuses, qui lui sont su¬ 
bordonnées; la croissance exagérée a mis l’organisme en 
état d’oportunité morbide, et la morbidité' se traduit par des 
lésions osseuses qui, elles, déterminent la fièvre. 

« C’est de cette façon (nous l’avons maintes fois entendu 
« dire à il. Landouzy) qu’il faut comprendre les accidents 
« et les fièvres de croissance. Ce n’est pas la croissance par 
« elle-même qui fait ni qui donne la fièvre. Il est des acci- 
« dents et des états fébriles subordonnés à la croissance," 
« mais cela d’une façon médiate et secondaire, par l’inter-' 
« médiaire de lésions organiques préparées par les crois- 
« sauces trop rapides, n en est des fièvres "dé croissance 
i de la fièvre de lait : leur réalité est certaine, mais 





surtout par le développement des os. C’est aussi ce système 
qui est le plus souvent attaqué dans les maladies produites 
par une croissance exagérée ou anomale. 

Normalement, les enfants bien nourris et bien soignés ne 
doivent pas souffrir, et, en effet, ne souffrent pas des acci¬ 
dents dont nous allons nous occuper. Mais c’est particuliè¬ 
rement chez les sujets dont' les forces assimilatrices sont 
affaiblies, chez ceux où le sang ne fournit pas les substances 
assimilables aux tissus qui les demandent, qu’on voit leur 
apparition. 

C’est l’expression de la faiblesse de l’économie entière, 
manifestée au « lieu de la moindre résistance ». Chez les 
enfants et les adolescents, ce point le plus faible, c’est le 




surtout, et avec raison, frappé l’esprit des observateurs qui 
se sont occupés de ce sujet. 

Maintenant, on peut se demander si on ne doit pas appli¬ 
quer le terme « lièvre de croissance » aux lésions d’autres 
systèmes produites par la même cause, car ce n’est pas tou¬ 
jours le système osseux qui est le plus faible. Chez les en¬ 
fants nés de parents névropathes, on voit dans leur déve-. 
loppement les accidents nerveux prendre la première place. 
On voit se développer les accidents simulant la méningite 
(les pseudo-méningites de Bouehut), les maux de tête, les 
photophobies, les palpitations, les vomissements, les dou¬ 
leurs irradiées dans les membres, même l’hystérie. La cho- 
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Nous ne développerons pas davantage les accidents de 
ces autres systèmes dont nous venons de parler ; nous lais¬ 
serons à d'autres de les expliquer. Nous nous bornerons 
simplement à l’explication des lésions osseuses qui, dans la 
grande majorité des cas, donnent lieu aux fièvres appelées 
incorrectement « fièvres de croissance ». Ordinairement, 
ces lésions sont les ostéo-myéUtes (périostites, ostéo-pé- 
.riostites, ostéites épiphysaires, etc.). 

Avant d’entrer en matière, nous tenons à adresser à 
M. le D'Landouzy, médecin des hôpitaux, professeur agrégé, 
qui nous a engagé à choisir ce sujet, nos respectueux re¬ 
merciements pour les conseils et les renseignements qu’il 
nous a toujours donnés. 

Nous remercions aussi II. le professeur Hardy d’avoir 
bien voulu nous faire l’honneur d’accepter la présidence de 




iquent. 



























HISTORIÛÜE. 


Ce n’est que depuis quelques années qu’il est question de 
ces fièvres de croissance. Quoique les anciens auteurs par¬ 
ient souvent de l’effet bien connu de rallongement de la 


























tion ni doute. Nous voyons qu’on a vainement cherché cette 
fièvre produite par l’exagération de l’activité génératrice, 
qui est sans lésions appréciables. On ne l’a pas encore 
trouvée parce que, en vérité, elle n’existe pas. 

Mais sortons de la théorie, abandonnons cette idée chi¬ 
mérique d’une altération pathologique qui échappe aux in¬ 
vestigateurs, et entrons dans la région du fait où, sans 



M. le professeur Gosselin, à une époque déjà éloignée 
(1858), a montré les rapports qui existent entre l’âge et 
l’aecroissement du squelette d’un côté, et les formes d’os¬ 
téite spontanée de l’autre. Ilreprendlesujet dans les Leçons 


















èpvphysaire très atténuée. 

Depuis lors, M. Bouilly a écrit eaeore une lettre sur ce 
sujet, dans laquelle il décrit plus soigneusement les carac¬ 
tères des formes légères {Gazette des hôpitaux, nov. 1883). 

On trouve aussi une des pins belles observations (obs. III), 
donnée par M. le D' Landouzy, dans le Progrès médical 
(8 sept. 1883); et aussi une observation d’un cas plus grave, 
communiquée par M. le D'Guillier [Gazette des hôpitaux, 
13 nov. 1883). 

' A l’étranger, il semble qu’on n’a pas jusqu’ici parlé des 







coup parlé de ces affections osseuses, on ne les a pas rap¬ 
prochées encore sous un titre commun. 

C’est M. le professeur Roser qui s’approche le plus Ûe 
notre opinion. Dans un ménioire très étendu, qui a paru 
dans YArchiv. der Beilku-n.de, en 1865, il a réuni les diffé¬ 
rentes formes de périostites phlegmoneuses sous le titre 
ô.’infîammatiQn pseudo-rhu-matismale des os et des arti¬ 
culations chei les adolescents. Cette maladie, il l’admet, est 
sous la dépendance d’une cause générale, d’une dyscrasi 
aiguë, qui se localise le plus souvent dans la diaphyse o 
les épiphyses des os longs, mais qui peut aussi affecter d’en 
blée une ou plusieurs articulations, ou se jeter exception 
nellement sur la plèvre, le péricarde ou le rein. 

Quoique Schûtzemberger, Boeekel, Rlose, Demme, Fis 
cher, Franck aient tous écrit de la périostite phlegmoneus 
diffuse, de l’ostéo-myélite aiguë, du décoilement aigu de 
épiphyses, etc., ils ne font pas mention des formes légère 
décrites par M. Bouiiiy, et qui n’ont aucun besoin d’inter 















DESCRIPTION. 























ractèresspéciaux qui existent), etquisonttoutesréuniesordi- 
nairement sous le titre commun de périostite plegmoneuse 
diffuse, — la fièvre a deux types : 

« 1° Forme inflammatoire. Ici, la douleur locale est très 
vive ; il'y a des frissons, de la céphalalgie, de la courbature, 
des douleurs vagues dans les jointures ; la fièvre est assez 
intense, la soif vive, l’appétit nul. Parfois il existe un léger 
délire et de l’agitation. 11 y a amendement des phénomènes 
généraux au bout de quatre à dix jours et plus, avec l’ou¬ 
verture de la collection purulente. 








« 2" Forme typhoïde. Celte forme est précédée ou non de 
phénomèmes généraux franchement inflammatoires ; quoi 
qu’il en soit, les malades offrent rapidement un aspect ty¬ 
phoïde des plus accusés. L’appétit est nul, la soif intense ; 
la langue est sèche, fuligineuse ; il existe des douleurs vives 
à l’épigastre, parfois des vomissements; le ventre est ha- 
lonné, il ya de la diarrhée; on a noté l’augmentation duvo- 
lume de la rate. Le pouls est petit, dicrote, bat 120 ou 
130 fois par minute ; la température atteint 40° et plus ; la 
respiration est anxieuse, accélérée; il y a quelques râles 
dans la poitrine; la peau est sèche, brûlante, terreuse; les 
urines rares, colorées, parfois albumineuses. Les phéno¬ 
mènes nerveux sont très accentués, céphalalgie, hyperes- 




hyperesthésie 
















produites par l'ostéite, l’ostéo-périostite et l’ostéo-myélite. 
Les douleurs ne sont pas toujours manifestées seulement 
dans le tissu osseux. Les myalgies (obs. II), les douleurs 
névralgiques, les céphalalgies, l’hyperesthésie généraUsée 
(Guillier) s’observent en même temps. 


Vaüongement. — L’allongement exagéré, presque con¬ 
stant dans les cas légers, varie naturellement avec cha¬ 
que malade, et les poussées de croissance se font sans ré- 








, les cas légers. H y a plutôt l’allongement du membre atteint 
ou de l’os envahi. Sézary cite les exemples suivants d’un 
fémur allongé de 2 centimètres 1/2; un autre allongé de 3 
centimètres; un humérus de 3 centimètres et un tibia de 
4 centimètres de plus que le côté sain. Et sur 119 cas d’os¬ 
téite qu’il ciie, il n’y a que 5 fois symétrie des lésions ; 3 fois 
les deux tibias ont été allongés et 2 fois les deux fémurs (Sé- 
zary.thèse de Paris,1870.)I1 y a quelquefois des courbatures 
anormales (genoux cagneux, pied bot) et quelquefois luxa¬ 
tion des os voisins, comme on le voit pour le péroné, pro¬ 
duites par l'ostéite productive avec hypero.stose et allonge¬ 
aient de l’os (Lannelongue). Follin cite un cas d’Hum- 
phrey dans lequel il existait un allongement du tibia, avec 
courbure pour s’adapter à la longueur du péroné resté sain. 
Ollier a démontré que lorsqu’un des os d’un membre qui a 
les os soUdement liés ensemble est irrité, l’irritation peut se 
propager et les deux os peuvent s’allonger ensemble, ou 
bien un seul peut s’accroître. 

Quelquefois il y a une hypertrophie de l’os de plusieurs 
centimètres dans la région atteinte; et,aussi des ostéites 
dans le voisinage du cartilage de conjugaison (Soulier) ; 
l’hypertrophie d’un des condylés du fémur (Guillier) ou un 
éléphantiasis du membre atteint. 

Quand les'cartilages de conjugaison sont détruits, ou bien 
quand une soudure prématurée de l’épiphyse à la diaphyse 
résulte de l’irritation du cartilage de conjugaison, il y a 




tit nombre d’os, il y a irrégularité de développement, ou 
allongement d’un seul membre ou d’un seul os ; ou bien ces¬ 
sation de croissance avec conséquences de déformation et 
très souvent dé boiterie, dans les cas où le cartilage de 
conjugaison est détruit, ou dans les cas de soudure préma¬ 
turée de l’épiphyse à la diaphyse. 








CAUSES. 


Si l’on ne peut pas affirmer que la cause essentielle dé¬ 
terminante est la croissance, parce que tous les enfants 
qui grandissent ne souffrent pas de ces lésions osseuses, on 
doit dire qu’une des causes principales est l’état de faiblesse 
du corps en général, et du système osseu-x en particulier ; 
faiblesse produite par l’excès d’activité exigé par l’allon- 











marches prolongées, le surmenage (Gosselin). 

Enfin, dans les cas graves typhiques, il est indiscutable 
qu’un trouble spécifique général existe. Tous les auteurs 
qui parlent de Tostéo-myélite aiguë prennent le soin d’ex¬ 
pliquer la synonymie qui existe entre les termes périostite 
phlegmoneuse diffuse, typhud des membres, ostéite épiphy- 
saire, etc., et l’ostéo-myéhte aiguë. Les expériences alle¬ 
mandes (1) ont démontré l’existence dans Tostéo-myélite d’un 
microeoceus qui est Ip cause de Tmfection générale. On 
peut raisonner par analogie (parce que les faits nous man¬ 
quent) que la même condition existe dans les cas légers ac¬ 
compagnés de Tétat typhique, mais mitigée et modifiée. 
N’estril pas possible que les cas légers occupent la même 
relation avec les cas graves que les fièvres synoques et les 
diverses fièvres continues légères occupent avec la fièvre 
typhoïde ■' 

M. Bouilly, en parlant de la nature de la maladie, dit ; 
_ (t) ReeHinghausen, Klebs, Rosenhaeh, Max SchüUep, Ziémacki, 
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« Ne pourrait-on pas admettre que le travail exagéré pro¬ 
duit dans ce eas,- au niveau des zones épiphysaires; fait pé¬ 
nétrer tout à coup dans l’économie des produits de désas¬ 
similation, que les émonctoires ordinaires sont impuissants 
à éliminer assez rapidement, et dont l’accumulation dans le 
sang produit une infection momentanée avec la fièvre et 
tontes ses conséquences ? Ne peut-il se produire, par la 
suractivité nutritive de la moelle osseuse, un poison au¬ 
tochtone dont la rétention donnerait lieu aux accidents en 
question? En tous cas, tl n’y a guère de doute à garder sur 
la nature infectieuse de la maladie; son début, souvent 
brusque et marqué par un frisson, des épistaxis fréquentes, 
un afi'aissement extrême et souvent prolongé des forces 
dans les formes graves, l’intumescence de la rate, me pa¬ 
raissent être des phénomènes capables de faire soupçonner 
l’introduction d’un élément infectieux. » 

M. Vemeuil (1) va plus loin. En s’appuyant sur les doc¬ 
trines microbiennes, il attribue l’infection générale à unè 
uuto-inoculatiàn traumatique. Voici Son explication ; 

« D’une manière générale, quand virus ou microbes cir¬ 
culent dans le torrent circulatoire, qu’il y a rupture vascu¬ 
laire, et que le tissu qui reçoit le sang contaminé se 
trouve être un milieu de culture favorable aux microbes 
échappés, l’auto-inoculation dévient possible dans la pro¬ 
fondeur de l’organisme, en quelque point qu’ait porté le 
trauma-inoculateur. 

« Ceci explique bien des choses. D’abord la suppuration 
des foyers traumatiques soustraits aux contacts extérieurs 
chez des individus mal portants, ou atteints de lésions 

(1) yemenil, Rev. de chir., 10 déc. 1883. J.’auto-inoeulationtrau- 
maüque. ^ . j' . . 



multiples, dont l’une au moins est exposée ; puis la ferma- 
tion des collections septiques et infectieuses du typhus des 
membres : arthrites, ostéites, périostites, à la suite d’en¬ 
torses et de simples contusions portant sur les os... 

« La marche dé l’infection générale semble parfois assez 
compliquée. Nul ne met en doute la nature infectieuse de 
cette maladie, désignée sous le nom de tÿpftus des membres. 
Or, voici comment les choses se passent en certains cas. 






juxta-cartilagineux. » {C’est ainsi que s’expUque Sézary.) 

: li ÿ a deux formes de ces affecüons chez les enfants où 

. elles sont moins fréquentes et moins graves . (Giràldès, .Gos- 
selin)]que chez les adolescents. Chez lés enfants la couche 
. profonde du périoste et de la moelle est surtout frappée; 
chez l’adolescent il y a lésion presque constante du carti¬ 
lage de conjugaison (Salés). Les statistiques démontrent 
qu’elles sont les plus fréquentes vers la fin de l’enfance et 
dans les premières années de l’adolescence (Giraldès). On 
les a rencontré surtout entre lâet 18 ans (Gosselin). Sézary 
sur 92 cas a trouvé que l’âge moyen est 13 ans. 

Sexe. — Il semble que les garçons sont le plus souvent 
atteints. Cela est dû, probablement, à leur vie plus active, 
à leurs efforts musculaires souvent exagérés. Quant aux 
filles ces affections sontplus souvent constatées chez celles 
dontia santé est déjà affaiblie. 

Süge. — Le siège des lésions osseuses de la crois¬ 
sance est le plus souvent dans les os longs, et surtout dans 
ceux du membre inférieur, ce qui est dû probablement aux 
fatigues plus fréquentes de ces parties. Dans les deux mem¬ 
bres c’est vers les extrémités des os longs qu’on les voit le 
plus souvent, dans ceux qui forment le genou, et dans ceux 
éloignés du coude, parce que c’est par ces deux extréihités 
- que les membres s’^roissent le plus (Ollier). Au.ssi eés 

■ extrémités sont-elles lés plus sujettes auxiésions spontanées 
aux infiamations et aux lèâons hypeiplastiquçs. Sur .10 

■ faits observés par Sérary, qui regarde les ostéites épiphy-, 
■saires aiguës dé Gosselin comme forme très atténuée de 

l’ostéite aigué, il a vu l’eitrémité supérieure dû fémur at- 












articulaire est loin d'avoir l’épaississement et -la texture 
fibreuse du périoste ordinaire. A cause de ce fait, il n’es¬ 
saie pas de faire un diagnostic entre la coxalgie et l’ostéite 
jüxta-épipliysaire de l’extrémité supérieure du fémur. Boec- 
kel aussi a noté la Similarité entre la coxalgie et la périos¬ 
tite phleginoneuse. Il parle de deux cas de coxalgie double 
suraiguë qui aboutirent, en quelques jours, à la pyarthrose 
et dont la marche ressemblait complètement à celle des pé¬ 
riostites phlegmbneuses. 




PHYSIOLOGIE. 





Ces faits sont intéressants à deux points de vue ; en de¬ 
hors de leur haut intérêt physiologigue, ils possèdent un 
intérêt chirurgical toüt spécial. 

M. Ollier (1) a prouvé que l’irritation de la diaphyse, à 
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une certaine distance du cartilage, produit un allongement 
qui peut aller jusqu'à 1/16 ou 1/12 de la longueur totale de 
Tos. Ceci est produit par le raclage de l’os, ou par l’abla¬ 
tion d’une portion du périoste. Dans l’application chirurgi¬ 
cale M. Ollier emploie de préférence, comme moyen d’ex¬ 
citation, le cautère placé au devant de la jambe ou du 
cubitus. 11 produit une plaie innocente, peu douloureuse et 
qui n’expose pas à blesser la moelle. 

Il a pu ainsi, chez une jeune fille, allonger de H milli¬ 
mètres un tibia qui avait présenté un arrêt de développe¬ 
ment, tandis que le tibia de l’autre côté était plus long de 
24 millimètres. 11 croit qu’il vaut mieux irriter le tibia 
que le péroné, parce que ce dernier os est entraîné 
dans l’allongement. Dans un cas où le radius était arrêté 
par une ostéite suppurative, l’accroissement du cubitus 
produisant une déviation de la main, il lui suffit pour arrê¬ 
ter cet accroissement d’enlever un tiers du cartilage de 
conjugaison, en broyant le reste (t). 

Le développement est plus marqué dans certaines extré¬ 
mités diaphysaires ; dans celles qui se soudent les der¬ 
nières, aux épiphyses, et ce sont celles qui sont les plus 
sujettes à souffrir dans lés difl’érentes maladies produites 
pendant une croissance exagérée. 

C’est pour le membre supérieur, comme nous l’avons vu, 
les extrémités éloignées du coude ; pour le membre infé¬ 
rieur, les extrémités près du genou qui ajoutent le plus au 
développement, et qui sont le plus souvent atteintes d’iiir 
flammations par ostéite, etc. 

En résumé, la physiologie de' la croissance des os con- 


(1) Ollier, .trch. gén. i 


J., l. XXII, p. SOI, 1873. 


siste dans l’addition aux diapliysès, de couches osseuses 
successives par transformation du cartilage de conjugai¬ 
son, avec ossification finale de ce cartilage et soudure des 
épiphyses aux diaphyses. Cette opération est accompagnée 
toujours d’une vascularisation exagérée du périoste et de 
la moelle, vascularité facilement transformée çn inflamma¬ 
tion avec toutes ses conséquences. Les os courts, tous dé¬ 
pourvus d’épiphyses, sauf les vertèbres et le calcanéum, 
s’accroissent par l’extension de leurs noyaux d’ossification 
et n’ajoutent que peu à la longueur définitive du corps. 







ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


les conditions géné- 













MARCHE, DERÉE ET TERMINAISON. 


Comme nous avons \'u, la marche est en général aiguë, 
quelquefois subaiguë et traînante. Dans les cas légers, elle 
est toujours aiguë, avec invasion brusque et défervescence 
rapide. Ce sont les cas qui ressemblent aux embarras gas- 
iques, aux fièvres synoques et qui jettent le doute sur 
existence des vraies fièvres de croissance. Dans ces cas 
;s lésions osseuses sont très peu marquées, et sans une 
echerche un peu soigneuse les points osseux douloureux 
chappent à l’observation. 

Dans les cas plus graves, c’est avec la même acuité de 
ébut que commence la maladie, mais le développemen des 
Ssions osseuses prend plus de temps ; tandis que dans les 
as chirurgicaux, typhiques, ii y a souvent une période pro- 
romique pius ou moius longue, avec épistaxis, vomisse- 
lent, convulsions, délire, frissons, etc. 

La durée de ces cas varie avec chaque forme et avec 
haque cas ; quelquefois les legeres attaques febriles, les 
fièvres de croissance », ainsi nommées par des gens en 
ehors du monde médical (et même par’beaucoup de méde- 
ins) ne durent que quelques heures ou quelques jours.'Il y 
quelquefois une conyalescenee lente et traînante, durant 
ilusieurs semaines (Bouilly). 

Dans les cas graves, le pus peut se produire en vingt- 
uatre heures et la mort survenir à la fin du deuxième ou 
roisième jour par septicohémie foudroyante(Boeekel); mais 
e plus souvent la mort ne survient qu’entre le quinzième 
t le trentième jour (Jamain et Terrier). Les causes de mort 



les plus fréquentes sont l’infection purulente, l’épuisement, 
ou bien des complioatious, l’érysipèle, la péricardite, la mé¬ 
ningite, la variole et la gangrène (Louvet). Ces cas ne sont 
pas toujours suivis de mort, mais elle survient dans la ma¬ 
jorité des cas. 

La terminaison est aussi variable que la durée, et varie 
aussi avec chaque malade. Dans les cas légers tout rentre 
dans l’ordre, et le seul résultat apparent est l’allongement. 
rapide de la taille, une croissance brusque et trop rapide. 
Quelquefois il reste une hypertrophie ou un élargissement 
d’une (Guillier) ou de plusieurs extrémités des os longs; 
quelquefois les ostéophytes se développent (Gosselin, Sou¬ 
lier), ou bien les accès de-douleur dans les os longs, après 
des exacerbations continuelles, s’éloignent de plus en plus 
pour disparaître à l’âge adulte (Sézary). 

Quand les os sont gravement atteints, la terminaison va¬ 
rie avec la nature, l’étendue, l’intensité et le siège des lé¬ 
sions, et aussi avec l’interVention chirurgicale plus ou 
moins prompte. L’habitation à la campagne fait résister les 
malades à des suppurations qui, dans les salles d’hôpital, 
dans les villes, dans les populations en proie à la misère et 
dans de mauvaises conditions générales de l’individu, pren¬ 
nent un caractère infectieux (Ollier). 

Suivant Boeckel, quand le mal n’est pas très intense et 
quand les incisions profondes ont été pratiquées à temps, 
le périoste peut se resouder à l’os sans nécrose. Ou la né¬ 
crose, du pus dans les articulations, des décollements épi- 
physalres, des fractures spontanées, des pseudarthroses, 
etc., etc.,peuvent en résulter. 

Lannelongue dit que les « ostéo-myélites peuvent se- 
manifester après des périodes de cinq, dix, vingt ans, et 










DIAGNOSTIC. 


Les diverses formes de début et les symptômes graves 
qui les accompagnent, dans la majorité des cas, induisent 
souvent en erreur. La plupart des médecins ne reconnaissent 
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l’accès, la défervescence brusque et complète servent de 
diagnosuc a la fièvre typhoïde, à la méningite ou an dé¬ 
but des fièvres éruptiques. 

C’est seulement au commencement que le diagnostic est 
difficile ; à mesure que la maladie se développe, on voit se 
montrer les lésions osseuses plus ou moins marquées, les 
douleurs intenses et les collections purulentes qui prennent 
en peu de temps la place principale, en démontrant le siège 

A mesure que les recherches microbiennes deviendront 
plus communes, et quand le micrococcus de l’ostéo-myélite 

croissance, aussi bien dans les cas atténués que dans les 
cas graves, le diagnostic deviendra beaucoup plus facile. 




TRAITEJIENT. 



attaques. Pour tous les enf^ts qi 
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CONCLUSIONS. 


_ 1. L’éeoaomie entière est mise dans un état de faülesse 
par le fait d’une croissance rapide et exagérée. 

2. Les influences, souvent très légères, font développer 
dans ces organismes affaiblis par la croissance, des mala¬ 
dies et des symptômes divers. 

3. Ces troubles se manifestent presque toujours dans la 
partie du corps la plus intéressée dans son allongement, 
dans la partie la moins résistante aux causes morbides, 
c’est-à-dire dans les os. 

4. Les fièvres légères ou graves, auxquelles quelques 
auteurs ont appliqué le nom de « fièvres de croissance », ne 
sont autres que des manifestations des lésions osseuses. 
Ces lésions osseuses ne sont pas limitées seulement à une 
partie du tissu osseux (cartilage épiphysaire, moelle ou 
périoste), mais consistent dans les ostéo-myélites atténuées, 

5. L’état d’une fièvre sans lésion appréciable, « fièvre de 
croissance », dû au fait seul d’une croissance exagérée. 
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ligaments larges. Des os du membre inférieur. 

Physiologie. — Du SUC gastrique. Des fibres musculaires 
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Pathologie externe. — Du mode de traitement des frac¬ 
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Pathologie interne. — De l’hypertrophie du cœur. 
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Anatomie et histologie pathologiques. ■- — De ■ la phlé¬ 
bite. 

Médecine opératoire: — De la suture de l’intestin. 

Pharmacologie. — Quel est l’alcbol que l’on doit em¬ 
ployer en pharmacie? Quels sont les principaux degrés de 
concentration auxquels on l’emploie? Quels sont les prin¬ 
cipes qu’il dissout? Comment prépare-t^on les teintures 
alcooliques et les alcoolés simples ou composés? 
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Hygiène .— De la densité et de la raréfaction de l’air 
dans leurs effets sur l’organisme. 

Médecine légale. — Rigidité cadavérique ; phénomènes 
de la putréfaction modifiés suivant le milieu, le genre de 
mort, l’âge et les diverses circonstances.- 
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